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Radicados: GILMA ESTHER ALBARRACIN 2M

Bogota D.C., agosto de 2025 Desting: KATTYA MARGARITA BAGUERC BAGUERROD

Consulle el estado de su tramite en www.educacionbagala.edu.co

opcian COMSULTA TRAMITE AK DWT

con el codigo de verficacian

Doctora

KATTYA MARGARITA BAQUERO BAQUERRO

Directora de desarrollo de Talento Humano en Salud

Secretaria Técnica de la Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud- CITHS
Carrera 13 No. 32-76

Tel. 3305000

kbaquero@MinSalud.edu.co

correo@minsalud.gov.co

Ciudad

Asunto. Traslado de documentos de la institucién educativa CAMPOALTO- para concepto
técnico segun su competencia.

Cordial saludo doctora Kattia Margarita.

En atencidn a la solicitud de renovacion de programas por parte de la institucién educativa
denominada Campoalto, sede ubicada en San Cristébal Norte, para los siguientes programas:

1. Técnico Laboral en Auxiliar de Enfermeria.
2. Técnico Laboral en Auxiliar de Servicios Farmacéuticos.
3. Técnico Laboral en Administrativo en Salud.

En cumplimiento a lo sefialado anteriormente, se envia a su despacho los soportes
documentales de acuerdo con lo establecido en el articulo 8 del acuerdo 153 de 2012, para la
expedicion del correspondiente concepto técnico y de esta forma tener los insumos para
proferir el respectivo acto administrativo.

Cordialmente,

EDUARDO ANTONIO ROJAS LOZANO
Director Local de Educacion Usaquén

NOMBRE CARGO
Gilma Esther Albarracin Ballesteros Profesional Inspeccién y Vigilancia

Avenida Eldorado N° 66 - 63
PBX: 324 10 00 Fax: 31534 48

\?va/ﬁ?:dz?:zggr: t:cjtfozt;.edu.co Bo GOT’\

Informacion: Linea 195
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RADICACION DE SOLICITUD DE REGISTRO, RENOVACION

. O MODIFICACION DE LICENCIA DE PROGRAMAS DE
e EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
Secretaria de Educacion H U M A N O

FORMATO UNICO DE RADICACION

Fecha: 21/04/2025

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nombre de la Institucion de Educacion: CAMPOALTO ACESALUD S.A.S
NIT de la Institucién de Educacion: 83015970-6

Cédigo SIET de la Institucion de Educacion: 6402

Direccion: Cra7g# 158 A 20

Localidad: USAQUEN

Teléfono: 3334004050

Pagina web: WWW.CAMPOALTO.EDU.CO
Email: vicerrectoria@campoalto.edu.co

rectoria@campoalto.edu.co

Nombre del Representante Legal: HUGO FERNANDO NOVOA MONTOYA

Identificacion del Representante Legal: 80418945

Tipo de solicitud: Registro: _ Renovacion X Modificacion:
Denominacion del programa: TECNICO LABORAL POR

COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ADMINISTRATIVO EN SALUD

Tipo de programa: Formacion laboral X Formaciéon académica
Cdédigo Programa SIET: 32555
En mi calidad de Representante Legal de la Institucion Educativa o de Apoderado

debidamente facultado, autorizo para recibir las notificaciones y comunicaciones que se
deriven del tramite administrativo, a través de mensaje de datos enviado via correo electrénico.

Si X No

01-1F-002
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RADICACION DE SOLICITUD DE REGISTRO, RENOVACION
O MODIFICACION DE LICENCIA DE PROGRAMAS DE

ALCALDIA MAYOR

e EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
Secretaria de Educacion H U M ANO

Cuenta de correo electrénico autorizada para recibir notificaciones y comunicaciones:
vicerrectoria@campoalto.edu.co, rectoria@campoalto.edu.co

N

/

<7

T
Firma del Representante Legal de la Institucion Educativa o de su Apoderado

Nota: Cuando la radicacion la realice apoderado, deberd presentarse poder especial en el que se
otorgue la facultad de presentar solicitudes a nombre de la institucién educativa ante la Secretaria
de Educacion Distrital de Bogoté y las Direcciones Locales de Educacion.

01-1F-002
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EE LISTA DE VERIFICACION DE COMPLETITUD DE

SOLICITUDES DE REGISTRO, RENOVACION O
BEas MODIFICACION DE PROGRAMAS DE EDUCACION PARA EL
Secretaia de Educacion TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

LISTA DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION E INFORMACION QUE DEBE
ACOMPANAR LA SOLICITUD DE REGISTRO DE PROGRAMA DE EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO, RENOVACION O MODIFICACION DE REGISTRO

1. Nombre de lainstitucién de educacion: CAMPOALTO ACESALUD S.A.S
2. NIT de la institucion de educacion: 830015970-6
3. Cédigo SIET de la institucion de educacién: 6402
4. Tipo de institucién de educacién: IETDH X IES
5. Naturaleza de la institucion de educacion: Oficial Privada X
6. Licencia de funcionamiento, reconocimiento oficial o personeria juridica vigente:
Si X No
7. Ha transcurrido mas de 2 afios desde la expediciéon de la licencia de funcionamiento,
sin que hayainiciado actividades académicas la institucién de educacion:
Si No X

8. Denominacion del programa: TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR
EN ADMINISTRATIVO EN SALUD

9. Tipo de programa: Formacion laboral X Formacién académica
10. Registro vigente del programa: SiX No___ N/A

11. Cédigo SIET del programa: 32555

12. Programa en convenio: Si_ No X

13. Nombre de instituciéon de educacién en convenio:
14. NIT de lainstituciéon de educacién en convenio
15. Cébdigo SIET de lainstitucion de educaciéon en convenio:

16. Tipo de institucién de educacién en convenio: IETDH IES

17. Naturaleza de lainstitucién de educacién en convenio: Oficial Privada

18. Programa del &rea de la salud: Si_ X No

19. Fechasolicitud: 21/04/2025

20. Tipo de solicitud: Registro Renovacion X  Modificacion

21. Solicitud con 6 meses de antelacién al vencimiento del registro: SiX No__ N/A_

22. Nombre del funcionario del equipo de supervisiéon que verifica:

La solicitud de registro, renovacién o modificacién de programas de educacion para el trabajo y el
desarrollo humano debe estar acompafiada de un proyecto educativo institucional (PEI) que
contenga los siguientes requisitos basicos®:

Indicar Si, No

Verificacion de documentos de entrega o N/A

! Ley 19 de 2012, articulo 9: “PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD. Cuando
se esté adelantando un trdmite ante la administracion, se prohibe exigir actos administrativos, constancias,
certificaciones o documentos que ya reposen en la entidad ante la cual se estd tramitando la respectiva
actuacion”.

01-1F-004
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LISTA DE VERIFICACION DE COMPLETITUD DE
A CALBRMAVOR SOLICITUDES DE REGISTRO, RENOVACION O
- MODIFICACION DE PROGRAMAS DE EDUCACION PARA EL
Secretaria de Educacion TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
1. Objetivos del programa. SI
2. Definicion del perfil del egresado. S|
3. Justificacién del programa. S|
4. Plan de estudios que debe comprender: S|
4.1. Duracion del programa S|
4.2. Distribucion del tiempo del programa. S|
4.3. Jornadas Sl
4.4. Escolaridad St
4.5. Identificacion de los contenidos basicos de formacion. Sl
4.6. Nombre de la ocupacion S|
Sl

4.7. Cadigo de la ocupacion

4.8. Estructuracion del plan de estudios de acuerdo con normas de | Si
competencia laboral

4.9. Organizacion de las actividades de formacion. S
4.10. Estrategia metodolégica. S|
SI

4.11. Namero proyectado de estudiantes por programa.

4.12. Criterios y procedimientos de evaluacién y promocion de los | Si
estudiantes.

5. Autoevaluacién institucional. Sl

6. Organizacion administrativa. S

7. Recursos especificos para desarrollar el programa de acuerdo con la | Sl
metodologia propuesta, especificando lo siguiente:

7.1. Caracteristicas y ubicacion de las aulas y talleres donde se | Sl
desarrollara el programa.

7.2. Materiales de apoyo. Didacticos, ayudas educativas vy | Sl
audiovisuales.

SI
7.3. Recursos bibliogréficos, técnicos y tecnolégicos.

Sl
7.4. Laboratorio y equipos.

01-1F-004
Vi




¢ LISTA DE VERIFICACION DE COMPLETITUD DE
SOLICITUDES DE REGISTRO, RENOVACION O
R MODIFICACION DE PROGRAMAS DE EDUCACION PARA EL
Secretaria de Educacion TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
- Sl
7.5. Lugares de practica.
8. Personal de formadores requeridos para el desarrollo del programa S|
. Sl
8.1. Numero
L Sl
8.2. Dedicacién al programa
8.3. Nivel de formacién o certificacion de las competencias laborales S|
. Sl
9. Reglamento de estudiantes.
Sl

10. Reglamento de formadores.

11. Financiacion. Presupuesto de ingresos y egresos de recursos fisicos y | Sl
tecnolégicos de los que disponga para el desarrollo del programa.

12. Infraestructura. Comprende las caracteristicas de los recursos fisicos y | Sl
tecnoldgicos de los que disponga para el desarrollo del programa.

*Diligenciar Gnicamente cuando se trate de un programa del area de la salud.

1. Nombre del escenario de practica: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD
NORTE (SIMON BOLIVAR — ENGATIVA)

e Clinico X No clinico
e Podliza de responsabilidad civil extracontractual Si_X__ No
e Afiliacién de estudiantes a ARL Si_X__ No

2. Nombre del escenario de practica: FUNDACION PROYECTO UNION

e Clinico X No clinico

e Pdliza de responsabilidad civil extracontractual Si_X__No

e Afiliacién de estudiantes a ARL Si_X__ No
3. Nombre del escenario de practica: SEP LTDA

e Clinico _ X No clinico

e Pdliza de responsabilidad civil extracontractual Si_X__No

e Afiliacién de estudiantes a ARL Si_X_No

4. Nombre del escenario de practica: UNION MEDICA DEL NORTE

e Clinico _ X No clinico
e Pdliza de responsabilidad civil extracontractual Si_X__No
e Afiliacién de estudiantes a ARL Si_X__ No

01-1F-004
Vi



LISTA DE VERIFICACION DE COMPLETITUD DE
SOLICITUDES DE REGISTRO, RENOVACION O
BEas MODIFICACION DE PROGRAMAS DE EDUCACION PARA EL

Secretaia de Educacion TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

. Nombre del escenario de practica: ASMEDAN ASOCIACION DE MEDICOS Y
ANESTESIOLOGOS

e Clinico _ X No clinico
e Pdliza de responsabilidad civil extracontractual Si_X__No
e Afiliacién de estudiantes a ARL Si_X__No

. Nombre del escenario de practica: MEDIEXPRES

e Clinico _ X No clinico

e Pdliza de responsabilidad civil extracontractual Si_X__No

e Afiliacién de estudiantes a ARL Si_X__No
. Nombre del escenario de practica: UROBOSQUE

e Clinico _ X No clinico

e Pdliza de responsabilidad civil extracontractual Si_X__No

e Afiliacién de estudiantes a ARL Si_X__ No

. Nombre del escenario de préactica: USS HOSPITAL DE KENNEDY

e Clinico _ X No clinico
e Pdliza de responsabilidad civil extracontractual Si_X__ No
e Afiliacién de estudiantes a ARL Si_X__ No

01-1F-004
Vi




RADICACION DE SOLICITUD DE REGISTRO, RENOVACION

. O MODIFICACION DE LICENCIA DE PROGRAMAS DE
e EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
Secretaria de Educacion H U M A N O

FORMATO UNICO DE RADICACION

Fecha: 21/04/2025

1. Nombre de la Institucion de Educacion: CAMPOALTO ACESALUD S.A.S
2. NIT de la Institucién de Educacion: 83015970-6

3. Cédigo SIET de la Institucion de Educacion: 6402

4. Direccion: Cra7g# 158 A 20

5. Localidad: USAQUEN

6. Teléfono: 3334004050

7. Pagina web: WWW.CAMPOALTO.EDU.CO
8. Email: vicerrectoria@campoalto.edu.co

rectoria@campoalto.edu.co

9. Nombre del Representante Legal: HUGO FERNANDO NOVOA MONTOYA

10. Identificacién del Representante Legal: 80418945

11. Tipo de solicitud: Registro: _ Renovacién X Maodificacion:
12. Denominacién del programa: TECNICO LABORAL POR

COMPETENCIAS EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

13. Tipo de programa: Formacion laboral X Formaciéon académica
14. Codigo Programa SIET: 32548
15. En mi calidad de Representante Legal de la Institucion Educativa o de Apoderado

debidamente facultado, autorizo para recibir las notificaciones y comunicaciones que se
deriven del tramite administrativo, a través de mensaje de datos enviado via correo electrénico.

Si X No

01-1F-002
Vi
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RADICACION DE SOLICITUD DE REGISTRO, RENOVACION
O MODIFICACION DE LICENCIA DE PROGRAMAS DE

ALCALDIA MAYOR

e EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
Secretaria de Educacion H U M ANO

Cuenta de correo electrénico autorizada para recibir notificaciones y comunicaciones:
vicerrectoria@campoalto.edu.co, rectoria@campoalto.edu.co

N

/

<7

T
Firma del Representante Legal de la Institucién Educativa o de su Apoderado

Nota: Cuando la radicacion la realice apoderado, deberd presentarse poder especial en el que se
otorgue la facultad de presentar solicitudes a nombre de la institucién educativa ante la Secretaria
de Educacion Distrital de Bogot4 y las Direcciones Locales de Educacion.

01-1F-002
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RADICACION DE SOLICITUD DE REGISTRO, RENOVACION

. O MODIFICACION DE LICENCIA DE PROGRAMAS DE
e EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
Secretaria de Educacion H U M A N O

FORMATO UNICO DE RADICACION

Fecha: 21/04/2025

1. Nombre de la Institucion de Educacion: CAMPOALTO ACESALUD S.A.S
2. NIT de la Institucién de Educacion: 83015970-6

3. Cédigo SIET de la Institucion de Educacion: 6402

4. Direccion: Cra7g# 158 A 20

5. Localidad: USAQUEN

6. Teléfono: 3334004050

7. Pagina web: WWW.CAMPOALTO.EDU.CO
8. Email: vicerrectoria@campoalto.edu.co

rectoria@campoalto.edu.co

9. Nombre del Representante Legal: HUGO FERNANDO NOVOA MONTOYA

10. Identificacién del Representante Legal: 80418945

11. Tipo de solicitud: Registro: _ Renovacién X Maodificacion:
12. Denominacién del programa: TECNICO LABORAL POR

COMPETENCIAS EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

13. Tipo de programa: Formacion laboral X Formaciéon académica
14. Codigo Programa SIET: 32548
15. En mi calidad de Representante Legal de la Institucion Educativa o de Apoderado

debidamente facultado, autorizo para recibir las notificaciones y comunicaciones que se
deriven del tramite administrativo, a través de mensaje de datos enviado via correo electrénico.

Si X No

01-1F-002
Vi



RADICACION DE SOLICITUD DE REGISTRO, RENOVACION
O MODIFICACION DE LICENCIA DE PROGRAMAS DE

ALCALDIA MAYOR

e EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
Secretaria de Educacion H U M ANO

Cuenta de correo electrénico autorizada para recibir notificaciones y comunicaciones:
vicerrectoria@campoalto.edu.co, rectoria@campoalto.edu.co

N

/

<7

T
Firma del Representante Legal de la Institucién Educativa o de su Apoderado

Nota: Cuando la radicacion la realice apoderado, deberd presentarse poder especial en el que se
otorgue la facultad de presentar solicitudes a nombre de la institucién educativa ante la Secretaria
de Educacion Distrital de Bogot4 y las Direcciones Locales de Educacion.

01-1F-002
Vi



RADICACION DE SOLICITUD DE REGISTRO, RENOVACION

. O MODIFICACION DE LICENCIA DE PROGRAMAS DE
e EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
Secretaria de Educacion H U M A N O

FORMATO UNICO DE RADICACION

Fecha: 21/04/2025

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nombre de la Institucion de Educacion: CAMPOALTO ACESALUD S.A.S
NIT de la Institucién de Educacion: 83015970-6

Cédigo SIET de la Institucion de Educacion: 6402

Direccion: Cra7g# 158 A 20

Localidad: USAQUEN

Teléfono: 3334004050

Pagina web: WWW.CAMPOALTO.EDU.CO
Email: vicerrectoria@campoalto.edu.co

rectoria@campoalto.edu.co

Nombre del Representante Legal: HUGO FERNANDO NOVOA MONTOYA

Identificacion del Representante Legal: 80418945

Tipo de solicitud: Registro: _ Renovacion X Modificacion:
Denominacion del programa: TECNICO LABORAL POR

COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS

Tipo de programa: Formacion laboral X Formaciéon académica
Cdédigo Programa SIET: 32549
En mi calidad de Representante Legal de la Institucion Educativa o de Apoderado

debidamente facultado, autorizo para recibir las notificaciones y comunicaciones que se
deriven del tramite administrativo, a través de mensaje de datos enviado via correo electrénico.

Si X No

01-1F-002
Vi
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RADICACION DE SOLICITUD DE REGISTRO, RENOVACION
O MODIFICACION DE LICENCIA DE PROGRAMAS DE

ALCALDIA MAYOR

e EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
Secretaria de Educacion H U M ANO

Cuenta de correo electrénico autorizada para recibir notificaciones y comunicaciones:
vicerrectoria@campoalto.edu.co, rectoria@campoalto.edu.co

N

/

<7

T
Firma del Representante Legal de la Institucion Educativa o de su Apoderado

Nota: Cuando la radicacion la realice apoderado, deberd presentarse poder especial en el que se
otorgue la facultad de presentar solicitudes a nombre de la institucién educativa ante la Secretaria
de Educacion Distrital de Bogoté y las Direcciones Locales de Educacion.

01-1F-002
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EE LISTA DE VERIFICACION DE COMPLETITUD DE

SOLICITUDES DE REGISTRO, RENOVACION O
BEas MODIFICACION DE PROGRAMAS DE EDUCACION PARA EL
Secretaia de Educacion TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

LISTA DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION E INFORMACION QUE DEBE
ACOMPANAR LA SOLICITUD DE REGISTRO DE PROGRAMA DE EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO, RENOVACION O MODIFICACION DE REGISTRO

1. Nombre de lainstitucién de educacion: CAMPOALTO ACESALUD S.A.S
2. NIT de la institucion de educacion: 830015970-6
3. Cédigo SIET de la institucion de educacién: 6402
4. Tipo de institucién de educacién: IETDH X IES
5. Naturaleza de la institucion de educacion: Oficial Privada X
6. Licencia de funcionamiento, reconocimiento oficial o personeria juridica vigente:
Si X No
7. Ha transcurrido mas de 2 afios desde la expediciéon de la licencia de funcionamiento,
sin que hayainiciado actividades académicas la institucién de educacion:
Si No X

8. Denominacion del programa: TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR
EN SERVICIOS FARMACEUTICOS

9. Tipo de programa: Formacion laboral X Formacién académica
10. Registro vigente del programa: SiX No___ N/A

11. Cédigo SIET del programa: 32549

12. Programa en convenio: Si_ No X

13. Nombre de instituciéon de educacién en convenio:
14. NIT de lainstituciéon de educacién en convenio
15. Cébdigo SIET de lainstitucion de educaciéon en convenio:

16. Tipo de institucién de educacién en convenio: IETDH IES

17. Naturaleza de lainstitucién de educacién en convenio: Oficial Privada

18. Programa del &rea de la salud: Si_ X No

19. Fechasolicitud: 21/04/2025

20. Tipo de solicitud: Registro Renovacion X  Modificacion

21. Solicitud con 6 meses de antelacién al vencimiento del registro: SiX No__ N/A_

22. Nombre del funcionario del equipo de supervisiéon que verifica:

La solicitud de registro, renovacién o modificacién de programas de educacion para el trabajo y el
desarrollo humano debe estar acompafiada de un proyecto educativo institucional (PEI) que
contenga los siguientes requisitos basicos®:

Indicar Si, No

Verificacion de documentos de entrega o N/A

! Ley 19 de 2012, articulo 9: “PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD. Cuando
se esté adelantando un trdmite ante la administracion, se prohibe exigir actos administrativos, constancias,
certificaciones o documentos que ya reposen en la entidad ante la cual se estd tramitando la respectiva
actuacion”.

01-1F-004
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LISTA DE VERIFICACION DE COMPLETITUD DE
A CALBRMAVOR SOLICITUDES DE REGISTRO, RENOVACION O
- MODIFICACION DE PROGRAMAS DE EDUCACION PARA EL
Secretaria de Educacion TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
1. Objetivos del programa. SI
2. Definicion del perfil del egresado. S|
3. Justificacién del programa. S|
4. Plan de estudios que debe comprender: S|
4.1. Duracion del programa S|
4.2. Distribucion del tiempo del programa. S|
4.3. Jornadas Sl
4.4. Escolaridad St
4.5. Identificacion de los contenidos basicos de formacion. Sl
4.6. Nombre de la ocupacion S|
Sl

4.7. Cadigo de la ocupacion

4.8. Estructuracion del plan de estudios de acuerdo con normas de | Si
competencia laboral

4.9. Organizacion de las actividades de formacion. S
4.10. Estrategia metodolégica. S|
SI

4.11. Namero proyectado de estudiantes por programa.

4.12. Criterios y procedimientos de evaluacién y promocion de los | Si
estudiantes.

5. Autoevaluacién institucional. Sl

6. Organizacion administrativa. S

7. Recursos especificos para desarrollar el programa de acuerdo con la | Sl
metodologia propuesta, especificando lo siguiente:

7.1. Caracteristicas y ubicacion de las aulas y talleres donde se | Sl
desarrollara el programa.

7.2. Materiales de apoyo. Didacticos, ayudas educativas vy | Sl
audiovisuales.

SI
7.3. Recursos bibliogréficos, técnicos y tecnolégicos.

Sl
7.4. Laboratorio y equipos.

01-1F-004
Vi




¢ LISTA DE VERIFICACION DE COMPLETITUD DE
SOLICITUDES DE REGISTRO, RENOVACION O
R MODIFICACION DE PROGRAMAS DE EDUCACION PARA EL
Secretaria de Educacion TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
- Sl
7.5. Lugares de practica.
8. Personal de formadores requeridos para el desarrollo del programa S|
. Sl
8.1. Numero
L Sl
8.2. Dedicacién al programa
8.3. Nivel de formacién o certificacion de las competencias laborales S|
. Sl
9. Reglamento de estudiantes.
Sl

10. Reglamento de formadores.

11. Financiacion. Presupuesto de ingresos y egresos de recursos fisicos y | Sl
tecnolégicos de los que disponga para el desarrollo del programa.

12. Infraestructura. Comprende las caracteristicas de los recursos fisicos y | Sl
tecnoldgicos de los que disponga para el desarrollo del programa.

*Diligenciar Gnicamente cuando se trate de un programa del area de la salud.

1. Nombre del escenario de practica: DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE SAS

e Clinico X No clinico
e Podliza de responsabilidad civil extracontractual Si_X__ No
e Afiliacién de estudiantes a ARL Si_X__ No

2. Nombre del escenario de practica: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE (SIMON BOLIVAR - ENGATIVA - SUBA)

e Clinico X No clinico

e Pdliza de responsabilidad civil extracontractual Si_X__No

e Afiliacién de estudiantes a ARL Si_X__ No
3. Nombre del escenario de practica: SEP

e Clinico _ X No clinico

e Pdliza de responsabilidad civil extracontractual Si_X__No

e Afiliacién de estudiantes a ARL Si_X_No

4. Nombre del escenario de practica: UNION MEDICA DEL NORTE

e Clinico _ X No clinico
e Pdliza de responsabilidad civil extracontractual Si_X__No
e Afiliacién de estudiantes a ARL Si_X__ No
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A LISTA DE VERIFICACION DE COMPLETITUD DE
KBTI MAYoR SOLICITUDES DE REGISTRO, RENOVACION O

- MODIFICACION DE PROGRAMAS DE EDUCACION PARA EL
Secretaria de Educacion TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

5. Nombre del escenario de practica: UROBOSQUE

e Clinico _ X No clinico
e Pdliza de responsabilidad civil extracontractual Si_X__No
e Afiliacién de estudiantes a ARL Si_X__No

6. Nombre del escenario de practica: HOSPITAL DE KENNEDY

e Clinico _ X No clinico
e Pdliza de responsabilidad civil extracontractual Si_X__No
e Afiliacién de estudiantes a ARL Si_X__ No
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RADICACION DE SOLICITUD DE REGISTRO, RENOVACION

. O MODIFICACION DE LICENCIA DE PROGRAMAS DE
e EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
Secretaria de Educacion H U M A N O

FORMATO UNICO DE RADICACION

Fecha: 21/04/2025

1. Nombre de la Institucion de Educacion: CAMPOALTO ACESALUD S.A.S
2. NIT de la Institucién de Educacion: 83015970-6

3. Cédigo SIET de la Institucion de Educacion: 6402

4. Direccion: Cra7g# 158 A 20

5. Localidad: USAQUEN

6. Teléfono: 3334004050

7. Pagina web: WWW.CAMPOALTO.EDU.CO
8. Email: vicerrectoria@campoalto.edu.co

rectoria@campoalto.edu.co

9. Nombre del Representante Legal: HUGO FERNANDO NOVOA MONTOYA

10. Identificacién del Representante Legal: 80418945

11. Tipo de solicitud: Registro: _ Renovacién X Maodificacion:
12. Denominacién del programa: TECNICO LABORAL POR

COMPETENCIAS EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

13. Tipo de programa: Formacion laboral X Formaciéon académica
14. Codigo Programa SIET: 32548
15. En mi calidad de Representante Legal de la Institucion Educativa o de Apoderado

debidamente facultado, autorizo para recibir las notificaciones y comunicaciones que se
deriven del tramite administrativo, a través de mensaje de datos enviado via correo electrénico.

Si X No

01-1F-002
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RADICACION DE SOLICITUD DE REGISTRO, RENOVACION
O MODIFICACION DE LICENCIA DE PROGRAMAS DE

ALCALDIA MAYOR

e EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
Secretaria de Educacion H U M ANO

Cuenta de correo electrénico autorizada para recibir notificaciones y comunicaciones:
vicerrectoria@campoalto.edu.co, rectoria@campoalto.edu.co

N

/

<7

T
Firma del Representante Legal de la Institucién Educativa o de su Apoderado

Nota: Cuando la radicacion la realice apoderado, deberd presentarse poder especial en el que se
otorgue la facultad de presentar solicitudes a nombre de la institucién educativa ante la Secretaria
de Educacion Distrital de Bogot4 y las Direcciones Locales de Educacion.
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